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I. NACIONALINE SVEIKATOS TARYBA — SEIMUI ATSKAITINGA SVEIKATOS POLITIKOS
KOORDINAVIMO INSTITUCIJA

Nacionaliné¢ sveikatos taryba — Seimo jsteigta ir jam atskaitinga sveikatos politikos
koordinavimo institucija, kuri sudaroma ir veikia pagal Seimo patvirtintus nuostatus. Pagrindiniai
Tarybos uzdaviniai — stiprinti visuomenés sveikatg ir uztikrinti visuomenés dalyvavimg sprendziant
sveikatos problemas bei koordinuoti visuomeniniy organizacijy, valstybés ir savivaldybiy institucijy
bendradarbiavimg Siais klausimais, analizuoti sveikatinimo procesus ir atlikti jy ekspertize, dalyvauti
formuojant sveikatos politikg ir prioritetus, teikti iSvadas ir silymus dél gyvensenos, aplinkos ir
sveikatos priezitiros tarnyby veiklos gerinimo. Nacionaliné sveikatos taryba (toliau — Taryba) yra
juridinis asmuo. Tarybos veikla yra finansuojama is$ valstybés biudzeto.

Nacionaliné sveikatos taryba, vykdydama pagrindinius uzdavinius koordinuoja valstybés mastu
sveikatos ugdymo politikg, alkoholio, tabako ir narkotiky kontrolés politika, visuomenés sveikatos
saugos politika, ligy profilaktikos ir kontrolés politikg, analizuoja sveikatos politikos formavimo ir
jgyvendinimo raida, vertina privalomojo sveikatinimo veiklos mastg, sveikatinimo veiklos tikslu
valstybés siekiamo sveikatos lygio rodiklius. Nacionaliné sveikatos taryba vertina gyventojy
sveikatingumo raidos tendencijas, jy ryS] su valstybés vykdoma socialine ir ekonomine politika,
informuoja apie tai Seimg, Vyriausybe ir visuomene, padeda nustatyti aktualias visuomenés sveikatos
problemas bei prioritetus, koordinuoja Lietuvos sveikatos programos (Zin., 1998, Nr.64-1842),
valstybiniy sveikatos programy jgyvendinima bei atliecka kitas pavestas funkcijas.

Nacionalinés sveikatos tarybos paskirtj, sudarymo principus, uzdavinius, teises ir
darbo organizavimo principus nustato LR Sveikatos sistemos jstatymo 67 straipsnis (Zin., 1998,
Nr.112-3099) ir Nacionalinés sveikatos tarybos nuostatai, kurie tvirtinti Seimo nutarimu Nr.VII1-612
,,Dél Nacionalinés sveikatos tarybos nuostaty patvirtinimo™ (Zin., 1998, Nr.7-136), Seimo 1998 m.
spalio 6 d. nutarimu Nr.VIII- 873 ,,Dél Lietuvos Respublikos Seimo nutarimo ,,Dél Nacionalinés
sveikatos tarybos nuostaty patvirtinimo” priedélio pakeitimo” (Zin., 1998, Nr.7-136, Nr.90-2486) bei
Seimo 2003 m. geguzés 20
d. nutarimu Nr. 1X-1572 ,,Dél Seimo nutarimo ,,Dél Nacionalinés sveikatos tarybos nuostaty
patvirtinimo” priedélio pakeitimo” (Zin., 1998, Nr.7-136, Nr.90-2486, 2003, Nr.52-2317).

Nacionalinés sveikatos tarybos darbas organizuojamas vadovaujantis Nacionalinés sveikatos
tarybos patvirtintu darbo reglamentu. Nacionalinés sveikatos tarybos pirmininkas, pirmininko

pavaduotojas ir nariai savo pareigas atlieka nenutraukdami darbo santykiy pagrindinéje darbovietéje.



Nacionaliné sveikatos taryba sudaroma i$ 15 nariy: penkiy Lietuvos savivaldybiy asociacijos deleguoty
savivaldybiy bendruomenés sveikatos taryby atstovy, penkiy visuomeniniy organizacijy, ginanciy
visuomenés sveikatos interesus, atsovy, i$ kuriy vienas yra Visuomenés sveikatos asociacijos atstovas,
penkiy visuomengés sveikatos priezitiros specialisty, i§ kuriy vienas yra Kauno medicinos universiteto,
vienas — Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto atstovas. Lietuvos savivaldybiy asociacija atstovus
deleguoja Sios asociacijos jstaty nustatyta tvarka. Visuomeniniy organizacijy, ginan¢iy visuomeneés
sveikatos interesus atstovus sitlo Seimo Sveikatos reikaly komitetas i§ Siy organizacijy pasitlyty
atstovy pagal veiklos kryptis, pirmenybe teikdamas organizacijoms, kurios dalyvauja jgyvendinant
valstybés ar savivaldybiy sveikatos programas. Tris visuomenés sveikatos prieziiiros specialistus siiilo
Seimo Sveikatos reikaly komitetas, o po vieng visuomenés sveikatos specialista deleguoja Kauno
medicinos universiteto ir Vilniaus universiteto senatai. Sios kadencijos Nacionaliné sveikatos tarybos
sudétis buvo patvirtinta Seimo 2001 m. liepos 5 d. nutarimu Nr.IX-422 ,,Dél Seimo nutarimo ,,Dél
Nacionalinés sveikatos tarybos jsteigimo ir jos sudéties pakeitimo”, Seimo 2002 m. spalio 1 d.
nutarimu Nr. 1X-1111 ,,Dél Seimo nutarimo ,,Dél Nacionalinés sveikatos tarybos jsteigimo ir jos
sudéties” 2 straipsnio pakeitimo” (Zin., 1998, Nr.56-1549; 2001, Nr.61-2184;2002, Nr.98-4314) (Zin.,
2001, Nr.61-2184) ir Seimo 2004 m. balandzio 13 d. nutarimu Nr. 1X-2123 ,,Dé¢él Seimo nutarimo ,,D¢él
Nacionalinés sveikatos tarybos jsteigimo ir jos sudéties” 2 straipsnio pakeitimo” (Zin., 2004, Nr. 55-
1892).

Tarybos darbg techniskai aptarnauja sekretoriatas. Sekretoriato darbuotojy darbas apmokamas 1§

valstybés biudzete Tarybos iSlaikymui skirty 1&sy.

Nacionaliné sveikatos taryba, vertindama Salies gyventojy sveikatingumo raidos tendencijas, jy
rys] su valstybés vykdoma socialine ir ekonomine politika, informuoja
apie tai Seimg, Vyriausybe ir visuomene, rengia ir kasmet teikia Seimui praneS§ima apie gyventojy
sveikatingumo ir sveikatos politikos formavimo jgyvendinimo bikle, pagal kompetencijg teikia
sitilymus Vyriausybei ir Seimui dél jstatymy ir kity teisés akty projekty.

LR Seimas 2004 m. geguzés 6 d. priemé nutarimg Nr.IX-2227 Dél Nacionalinés sveikatos
tarybos 2003 mety veiklos ataskaitos (Zin., 2004, Nr.79-2783), kuriame pritaré Nacionalinés sveikatos
tarybos veiklos ataskaitai ir pasitlé Vyriausybei iki 2004 m. liepos 1 d. kartu su Taryba apsvarstyti ir
jvertinti Nacionalinés sveikatos tarybos nutarimuose pateiktus sitilymus ir rekomendacijas sveikatos

politikos klausimais arba jgalioti tai atlikti atitinkamas ministerijas bei kitas Vyriausybei pavaldzias



valstybés institucijas bei iki 2004 m. spalio 1 d. kartu su Taryba paregti ir patvirtinti valstybiniy

sveikatos programy jgyvendinimo tarpzinybinio koordinavimo model;.

II. NACIONALINES SVEIKATOS TARYBOS POSEDZIAI, KONFERENCIJOS IR KITI
RENGINIAI

Pagrindiné Nacionalinés sveikatos tarybos darbo forma — posédziai. Posédziuose  svarstomos
aktualios Lietuvos gyventojy sveikatos problemos, sveikatos politikos bei valstybiniy sveikatos
programy jgyvendinimo klausimai. Organizuodama posédzius, konferencijas ir kitus renginius
Nacionalin¢ sveikatos taryba pasitelkia Salies ir uzsienio specialistus bei konsultantus i§ ministerijy,
Vyriausybés jstaigy, mokslo ir mokymo institucijy, nevyriausybiniy organizacijy.

Nacionalinés sveikatos tarybos nuostatai nustaté, kad posédZiai rengiami ne reciau kaip kartg per
tris ménesius. 2004 m. vyko Sesi atviri Nacionalinés sveikatos tarybos posédziai, kuriuose svarstyti §ios
aktualios temos:

e Vaiky ir jaunimo sveikatos priezitira;

e Valstybinés Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos programos jgyvendinimas;

e Pirmingés sveikatos prieziiiros plétra;

e Susitarimas su politiniy partijy atstovais dé¢l sveikatos politikos pagrindiniy principy tgstinumo;

e ES visuomenés sveikatos programos ir Lietuvos visuomenés sveikatos strategijos integravimas bei

Pasaulio sveikatos organizacijos reprodukcinés sveikatos strategija;

e Vyresnio amziaus Zzmoniy sveikatos prieziiiros ir slaugos paslaugy plétra.

2004 m. Nacionaliné sveikatos taryba organizavo ir kitus renginius. Nacionalinés sveikatos tarybos
posédziuose svarstyti klausimai svarbis jvairiy zinyby, valstybés bei savivaldybiy institucijy,
nevyriausybiniy organizacijy, mokslo ir mokymo jstaigy veiklai: Sveikatos apsaugos ministerijai ir jai
pavaldzioms jstaigoms, Socialinés apsaugos ir darbo, Svietimo ir mokslo ministerijoms, Kauno

medicinos unversitetui, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetui ir kitoms institucijoms.

Nacionalinés sveikatos tarybos posédziy nutarimai pateikti 3 priede, o0 Nacionalinés
sveikatos tarybos 2004 m. konferencijy rezoliucijos ir kiti sifilymai 4 priede. Zemiau trumpai

pristatomos svarbiausios posédziuose iskeltos problemos.



2004 m. sausio 27 d. atvirame posédyje svarstytos vaiky ir jaunimo sveikatos priezitiros
problemos. Vaiky sveikatos problemos — nuolatinio Nacionalinés sveikatos tarybos riipes¢io objektas.
1999 m. metiniame praneSime Nacionaliné sveikatos taryba atkreipé démesj j svarbiausius vaiky ir
paaugliy poreikius: tinkamg mityba, tinkama biistg bei prieziiirg, geras i$silavinimo galimybes, apsauga
nuo infekeijy, traumy, prievartos ir iSnaudojimo bei profilaktiniy programy jgyvendinimo svarbg. Buvo
pasitlyta pagrindinj démesj skirti pirminei profilaktikai. 2002 m. metiniame praneSime aptartos vaiky ir
paaugliy nelaimingy atsitikimy priezastys, traumatizmo problemos ir profilaktika Svietimo sistemoje.

LR Seimas 2004 metus paskelbé vaiky sveikatos metais. 2004 m. sausio 27 d. posédyje
Nacionalin¢ sveikatos taryba, isklausiusi LR Seimo Seimos ir vaiko komisijos, LR sveikatos apsaugos,
Svietimo ir mokslo, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijy, savivaldybiy, Lietuvos moksleiviy
parlamento ir kity nevyriausybiniy organizacijy (NVO) atstovy praneSimus bei pasisakymus apie vaiky
ir jaunimo sveikatos prieziiiros problemas bei atsizvelgdama j 2003 m. gruodzio 16 d. tarpzinybinio
pasitarimo, kuriame dalyvavo LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto, Valstybinés maisto ir veterinarijos
tarnybos, LR Zemés tkio ministerijos, LR sveikatos apsaugos ministerijos, Respublikinio mitybos
centro, Kauno medicinos universiteto, Vilniaus universiteto, Jungtiniy Tauty Vaiky fondo, NVO
atstovai, i§vadas pazymeéjo, kad Lietuvoje vis mazéja gimstamumas. 2002 m. Sis rodiklis sumazéjo 4,8
proc. Natiiralusis gyventojy prieaugis, kuris jau daugelj mety yra neigiamas, 2002 metais buvo —3,2
/1000 gyventojy, bet geré¢ja kiidikiy sveikatos priezitros rodikliai; kiidikiy mirtingumas 2002 m. buvo
7,86/ 1000 gyvy gimusiy. 2003 m. LR Seime priimta Vaiko gerovés valstybés politikos koncepcija ir
LR Svietimo jstatymo pakeitimo jstatymas nusako pagrindinius vaiko gerovés politikos principus:
vaiko teis¢ ] apsaugg, aprupinimg ir dalyvavimg bei sudaro prielaidas daugiau démesio skirti pirminei
profilaktikai. Jungtiniy Tauty Vaiky fondas ir Pasaulio sveikatos organizacija kartu su valstybés ir
savivaldybiy institucijomis Lietuvoje remia Naujagimiams palankios ligoninés, Sveiky mokykly
projektus, organizuoja renginius apie sveikatos sutrikimus dél nepilnavertés mitybos, jodo ir kity
medziagy nepakankamumo. Tarptautinés organizacijos remia jaunimui palankiy paslaugy plétra, taciau
Siai veiklai butina ir valstybés bei savivaldybiy parama.

PosédZio metu buvo pabrézta, kad dé¢l fizinio aktyvumo stokos kasmet blogéja vaiky fiziné
sveikata. DidZiausig ripest] kelia nepatenkinama Lietuvos vaiky psichikos sveikatos bukl¢, didelis bei
nemazeéjantis paaugliy savizudybiy skaiCius bei plintantys zalingi jprociai. NeiSsprestos optimalios
vaiky mitybos problemos: ilgalaikio naujagimiy zindymo, moksleiviy maitinimo mokyklose, maisto
praturtinimo gyvybiSkai svarbiomis medZiagomis (foline rigstimi, jodu ir kt.), nepakankamas démesys

vaiky ir jaunimo burnos sveikatos i§saugojimui. Tik trims Lietuvos ligoninéms Jungtiniy Tauty Vaiky



fondas suteiké palankios naujagimiams ligoninés varda. Vis dar per mazai démesio skiriama
moksleiviy kriivio, ugdymo programy apimties ir moksleiviy sveikatos rodikliy analizei bei
psichologinio bendravimo ir socialiniy jgiidziy ugdymo integravimui j formalaus ugdymo programa.
Neéra patvirtintos i§samios valstybinés Motinos ir vaiko sveikatos programos, parengti tik programos
fragmentai, susij¢ su asmens sveikata. Kyla abejoniy dél integruoto j kitus mokymo dalykus sveikatos
ugdymo programy turinio kokybés ir apimties bei sveikatos ugdytojy kompetencijos. Tarp kity sriciy
abejones kelia ir IytiSkumo ugdymo kokybé. Pasigendama Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
bendradarbiavimo su Sveikatos apsaugos ministerija ir kitomis institucijomis, sprendziant socialiai
remtiny vaiky sveikatos apsaugos problemas. Dél nepakankamo bendro sveikatos sistemos finansavimo
nustatyti per mazi vaiky bei jaunimo paslaugy, apmokamy 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, jkainiai, o taip pat truksta teisés akty, reglamentuojanciy mokyklose dirbanc¢iy visuomenés
sveikatos prieZiliros specialisty veiklg.

Nacionaliné sveikatos taryba 2004 m. vasario 24 d. atvirame posédyje iSnagrinéjusi Valstybinés
Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos 1999-2003 mety programos patvirtintos Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 1999 m. balandzio 8 d. nutarimu Nr. 385 jgyvendinimo eiga, rezultatus, efektyvuma,
problemas bei kity programos dalyviy indélj pazyméjo, kad Sirdies ir kraujagysliy profilaktikos
programa yra prioritetiné valstybiné sveikatos programa, kadangi kraujotakos sistemos ligos yra
dazniausia mirties priezastis, o didéjantis vyresnio amziaus gyventojy skaiCius sglygos didéjantj
sergamumg Siomis ligomis ateityje. Palyginus su kitomis ligy grupémis Sirdies ir kraujagysliy ligos yra
didziausia nedarbingumo bei ekonominiy nuostoliy priezastis. Daugelyje Saliy Sias problemas padeda
spresti s€ékmingai vykdomos integruotos profilaktikos programos, kadangi jrodyta rizikos veiksniy —
rukymo, padidéjusio arterinio kraujo spaudimo, virSsvorio, padidéjusio cholesterolio kiekio,
nepakankamo fizinio aktyvumo, sutrikusios gliukozés tolerancijos, nesaikingo alkoholio vartojimo —
reikSmé Sirdies ir kraujagysliy ligy i$sivystymui.
2004 m. vasario 24 d. posédyje Nacionalin¢ sveikatos taryba, iSklausiusi LR Seimo nariy, Lietuvos
sveikatos informacijos centro, Kauno medicinos universiteto ir Kauno medicinos universiteto kliniky,
Vilniaus universiteto ir Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, apskri¢iy administracijos ir
nevyriausybiniy organizacijy atstovy prane$imus bei pasisakymus apie Sirdies ir kraujagysliy
profilaktikos programos jgyvendinimg paZyméjo, kad nepaisant ilgametés bendradarbiavimo patirties
su Pasaulio sveikatos organizacija ir daugelio vykdyty programy bei projekty, susijusiy su Sirdies —
kraujagysliy ligy epidemiologija, integruota profilaktika, naujais tyrimo metodais sociologijos,
psichologijos, biostatistikos, informaciniy sistemy valdymo srityse, naujomis sveikatos ugdymo

programomis, skatinan¢iomis tarpsektorinj bendradarbiavimg, bendruomenés dalyvavima, sveikatos



sistemos vystyma (Sveiky miesty, sveikatg stiprinan¢iy mokykly, sveikatg stiprinanciy ligoniniy,
sveikata stiprinan¢iy universitety) bei Lietuvos dalyvavimo Europos sveikatos regiony tinkle, Salies
gyventojy mirtingumo bei sergamumo rodikliai, susije su Sirdies — kraujagysliy sistemos ligomis iSlicka
svarbi sveikatos problema Lietuvoje. Palyginus 1997 ir 2001 mety mirtingumo dél kraujotakos ligy
duomenis matyti, kad statistiSkai reikSmingai padidéjo jauno amziaus — 0-39 mety gyventojy, ypac
vyry, standartizuoto mirtingumo rodikliai dél visy kraujo apytakos sistemos ligy ir dél iSeminés Sirdies
ligos, dél insulto ir dél tmaus miokardo infarkto. Analizuojant standartizuoto mirtingumo duomenis
100,000 gyventojy pagal apskritis stebimi dideli regioniniai skirtumai. 2001 metais didziausi
mirtingumo rodikliai dél kraujo apytakos sistemos ligy buvo Taurages, Klaipédos ir Alytaus apskrityse,
dél iseminés Sirdies ligos 0-64 mety amziaus grupéje Alytaus, Tauragés ir Siauliy apskrityse; dél imaus
miokardo infarkto — Alytaus ir Tauragés apskrityse. 2001-2002 m. hipertenzijos ir S$irdies
nepakankamumo gydymui skirta Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto iSlaidy dalis
kompensuojamiesiems vaistams sudaré daugiau kaip penktadalj $iy iSlaidy.

Nacionaliné sveikatos taryba pateiké iSvada, kad 1999 — 2003 metais vykdyta Valstybiné Sirdies
ir kraujagysliy ligy profilaktikos programa nepasieké planuoto poveikio, nes programa buvo vykdoma
ne ligy prevencijos, o tik ligy diagnostikos ir gydymo kryptimi. Stebimas programos investicijy
disbalansas tarp gydymo kokybés gerinimo ir profilaktiniy priemoniy, kadangi beveik visos programai
skirtos léSos buvo naudojamos tik asmens sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiiros ir gydymo
kokybeés gerinimui. Nebuvo integruoto, koordinuoto veiksmy plano, skirto visy létiniy neinfekciniy
ligy profilaktikai. Stacionarinio sergamumo pokyc¢iams programa jokio poveikio neturéjo. Tai rodo
1997 ir 2002 mety stacionarinio sergamumo dél kraujotakos ligy rodikliai, kurie padidéjo ir sudaré
atitinkamai 15,8 ir 18,6 proc. viso stacionarinio sergamumo. Daugiau kaip 4/5 visy investicijy skirta
Vilniaus universiteto Santariskiy ligoninei, kuri iki tol turéjo geriausig Salyje kardiologinés pagalbos
infrastruktiirg ir teiké tretinio lygio paslaugas pietry¢iy Lietuvos gyventojams. Visai nebuvo skirta 1eSy
didZiausiais mirtingumo rodikliais pasizyminciy Tauragés ir Alytaus apskri¢iy gydymo institucijoms
bei Kauno medicinos universiteto ligoninei, kuri teikia tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas $iy
regiony gyventojams. Nepakankamas programos finansavimas skiriant tik 10 proc. numatyty lésy,
pareikalavo dideliy Vilniaus, Kauno ir kity didziyjy ligoniniy kardiology pastangy, kad stacionariné
kardiologiné¢ pagalba Lietuvoje biity patenkinamame lygyje. Nebuvo integruoto poziiirio | kitas
kraujagysliy ligas (insultus, smegeny kraujotakos nepakankamuma) ir vykdant programg tam visai
nebuvo skirtos investicinés léSos.

Nacionaliné sveikatos taryba atkreipé démesj, kad iki Siol néra patvirtinto Valstybinés Sirdies ir

kraujagysliy ligy profilaktikos 1999-2003 mety programos tgsinio, nes Lietuvos Respublikos



Vyriausybés 2004 m. vasario 9 d. nutarime Nr. 140 ,,D¢l valstybés investicijy 2004—-2006 mety
programoje numatyty 2004 metams kapitalo investicijy paskirstymo pagal asignavimy valdytojus ir
investicijy projektus” (Zin., 2004, Nr. 23-707) patvirtinta Bendrojo programavimo dokumento
priemoné ,,Sveikatos prieziliros jstaigy restruktirizavimas ir atnaujinimas” numato jgyvendinti
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy Ryty Lietuvos regione mazinimo programg. Tuo tarpu
Lietuvos sveikatos programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu
Nr. VI11-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842) tikslai ir uzdaviniai yra susije su Sirdies ir kraujagysliy ligomis
visoje Salyje 1ki 2010 mety.

Nacionaliné¢ sveikatos taryba 2004 m. kovo 30 d. posédyje iSnagringjusi pirminés sveikatos
priezitros plétros klausimus, jvertino Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d. nutarimu
Nr.1196 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos jgyvendinimo priemoniy
patvirtinimo” (Zin., 2001, Nr.86-3015) patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety
programos jgyvendinimo priemoniy, Nacionalinés sveikatos tarybos atviro posédzio ,,Lietuvos
sveikatos reforma: dabartis ir ateitis” rezoliucijos bei Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo
18 d. nutarimu Nr. 335 ,,D¢l sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo”
(Zin., 2003, Nr.28-1147) patvirtintos Sveikatos priezifiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos
jgyvendinimg, iSklausé Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros
veiklai tarnybos, Valstybinés medicininio audito inspekcijos, universitety, apskric¢iy ir savivaldybiy,
nevyriausybiniy pacienty organizacijy, sveikatos priezitiros institucijy atstovy pasisakymus. Pabrézta,
kad pradéjusi veiklg Sios kadencijos Nacionaliné sveikatos taryba 2000 m. lapkri¢io 22 d. rezoliucijoje
,,Lietuvos sveikatos reforma: dabartis ir ateitis” atkreipé démesj j biitinumg stiprinti bendrosios
praktikos gydytojy institucija, skatinti privaciy bendrosios praktikos gydytojy (nepriklausomy rangovy)
veiklos plétra, decentralizuoti pirminés sveikatos prieziiiros sistema, skatinti bendrosios praktikos
gydytojy motyvacija atlikti profilaktinj darba, sveikatos mokyma ir ugdyma, remti pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigy kaimo vietovése plétra. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d.
nutarimu Nr. 1196 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos jgyvendinimo
priemoniy patvirtinimo” (Zin., 2001, Nr.86-3015) patvirtintose Lietuvos Respublikos Vyriausybeés
2001-2004 mety programos jgyvendinimo priemonése numatyta Sustiprinti bendrosios praktikos
gydytojy institucija, gerinti pirming sveikatos priezilirg (Tikslo Eil. Nr. 133). Lietuvos Respublikos
Vyriausybé 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 ,,Dé¢l sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo
strategijos patvirtinimo” (Zin., 2003, Nr.28-1147) numaté restruktiirizacijos prioritetus: ambulatoriniy
paslaugy plétra spartesng uZ stacionariniy paslaugy redukavima, paslaugy prieinamumo gerinima,

prioritetinj démes; skiriant bendrosios praktikos gydytoju veiklos plétojimui kaimo vietovése. Pirmaja



prioritetine restruktirizavimo kryptimi nurodyta ambulatoriniy paslaugy, ypac¢ pirminés sveikatos
prieziiiros plétra, trecigja - medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo plétra. Igyvendinant
pirmaja krypti numatytas privaciy bendrosios praktikos gydytojy, dirbanéiy pagal sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis, veiklos skatinimas, siekiant decentralizuoti pirming sveikatos priezitira;
pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos nuostatas sudaryti priva¢ioms
sveikatos priezitiros jstaigoms, priklausan¢ioms Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai, tokias pat
veiklos salygas kaip valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigoms; sukurti ilgalaikio pacienty
stebéjimo (dispanserizavimo) sistema, tobulinti pirminés sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo
sistema. Igyvendinant tre€igjg prioriteting restruktiirizavimo krypti numatyta plétoti suaugusiyjy ir
vaiky medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo sistema, plétoti ambulatorinés slaugos
paciento namuose paslaugas. Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis per laikotarpi nuo 1999 m. iki 2003 m. valstybinése ir
privaciose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose padaugéjo bendrosios praktikos gydytojy ir Siuo metu
jie sudaro apie 50 proc. pirminés sveikatos priezitiros gydytojy. Nacionaliné sveikatos taryba atkreipé
démesj ] nepakankamag spartg, jgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d.
nutarimu Nr. 335 ,,Dél sveikatos priezitiros jstaigy restruktirizavimo strategijos patvirtinimo™ (Zin.,
2003, Nr.28-1147) numatytas sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo pirmajg ir trecigja kryptis
bei nejgyvendintg minéto nutarimo nuostata perduoti valstybés ir savivaldybiy turtg sveikatos
priezitros jstaigoms valdyti, naudoti ir disponuoti juo patikéjimo teise, kas sudaro valstybinéms ir
privacioms jstaigoms nevienodas konkurencines sglygas bei didé¢jant] bendrosios praktikos gydytojo
institucijos vaidmenj Lietuvos sveikatos sistemoje. Nepakankamg pirminés sveikatos prieziiiros
reglamentavimg nacionaliniu lygiu, kas apsunkina reguliavimg savivaldybése ir sudaro prielaidas
pacientams gauti skirtingos kokybés pirminés sveikatos priezitiros paslaugas. Pazymeéjo, kad per mazas
valstybés institucijy démesys bendruomenés slaugytojo veiklai, Sios veiklos reglamentavimui,
apmokéjimui, ambulatorinés slaugos plétrai, slaugos ir globos integravimui. Pabréztas nepakankamas
pirminés sveikatos priezitiros finansavimas kas sglygoja prevencinio darbo, diagnostikos ir slaugos
paslaugy bei moksliniy darby apie pirminés sveikatos prieziliros organizavimg ir ateities modelius
stoka.

Nacionalin¢ sveikatos taryba kartu su nevyriausybiniy organizacijy koalicija ,,Galiu gyventi”
bei Narkotiky kontrolés departamentu prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. geguzés 13 d.
organizavo konferencija ,,Narkomanija, ZIV/AIDS: problemos ir pagristi sprendimai”, kurios metu
aptaré nuo narkotiky priklausomy ir su ZIV/AIDS gyvenandiy Zzmoniy socialinés atskirties maZinimo

perspektyvas plétojant savivaldos ir valstybés, nevyriausybiniy bei privaciy institucijy paslaugas



sveikatos, socialingje ir Svietimo srityse. Konferencijoje atskleisti integruotos ir kompleksinés
narkomanijos prevencijos politikos kirimo valstybiniame ir vietos sektoriuje ypatumai, pateiktos
Jungtiniy Tauty nuostatos, Europos Sajungos ir kity Saliy praktikos pavyzdziai sprendziant
narkomanijos problemas bei gydant narkotiky vartotojus nuo ZIV/AIDS. Aptarti teisinio narkomanijos
ir ZIV/AIDS prevencijos ir kontrolés reguliavimo klausimai, atskleista krik$¢ioni§kosios Zinios reik§mé
priklausomybiy prevencijai, glaudesnio socialinio, sveikatos, Svietimo, regioninés politikos ir kity
sektoriy tarpzinybinio bendradarbiavimo butinybé, bendruomenés vaidmuo socialinei sanglaudai.
Konferencijos dalyviai atkreipé valdzios ir valdymo institucijy démesj j pagrindinius Lietuvos
socialinius ekonominius narkomanijos atsiradimo ir plitimo veiksnius. Pripazinta, kad misy
visuomengje vis dar egzistuoja socialineés atskirties grupés, kartais stebima narkotikus vartojanciy ir su
ZIV/AIDS gyvenandiy zmoniy stigmatizacija ir diskriminacija. Dél diskriminuojamo ir
stigmatizuojamo visuomenés pozitrio bei uzsitgsusios sveikatos sistemos reformos nepakankamai
riipinamasi narkotikus vartojanéiais ir su ZIV/AIDS liga gyvenanéiais Zzmonémis, neuztikrinamos
reikiamos socialinés ir sveikatos priezitiros paslaugos vaikams ir jaunimui.

Lietuvoje priimti pagrindiniai narkotiky kontrole ir narkomanijos prevencijg bei su tuo susijusiy
paslaugy teikimag reglamentuojantys teisés aktai, taCiau kai kurie i§ jy neatitinka realaus Siy dieny
poreikio. Biitina tobulinti valstybiniy programy valdyma, uZztikrinti jy realy finansavimg ir veiklos
planavimg. Bitina uztikrinti aktyvy savivaldybiy dalyvavimg jgyvendinant Nacionaling narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa, siekti akivaizdziy, veiksmingy ir efektyviy rezultaty
vietos bendruomenei, garantuoti jaunimui palankios socialinés politikos vykdyma.

Vykdoma narkotiky kontrolés politika ir prevencinés priemonés turi biiti pagristos moksliskai,
ekonomiskai vertinant realig situacija. Lietuvoje iki Siol nevykdomi iS§samiis moksliniai tyrimai, skirti
narkomanijos ir ZIV/AIDS problemai, apimantys visas rizikos grupes. Reikéty perzitiréti ir specialisty
— vadybininky, gydytojy, slaugytojy, pedagogy, socialiniy darbuotojy, teisésaugos pareigiiny - rengimo

bei tgstinio mokymo programas bei informuoti visuomeng apie nuveiktus darbus.

Nacionalinés sveikatos tarybos inicijuotas susitarimas su politiniy partijy atstovais dé¢l sveikatos
politikos pagrindiniy principy testinumo buvo aptariamas 2004 m. rugséjo 13 d. vykusiame posédyje.
Pagrindiniai Lietuvos sveikatos politikos principai nustatyti jvairiy Seimo kadencijy patvirtintuose
dokumentuose - Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje (Zin., 1991, Nr.33-8930), Lietuvos sveikatos
programoje (Zin., 1998, Nr.64-1842) ir Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje (Zin., 2002, Nr.113-
5029). Lietuva, tapusi Europos Sajungos nare, jgyvendina ir ES teisés akty reikalavimus bei dalyvauja

Europos Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje programoje 2003 — 2008 metams. [verting



Salies sveikatos sistemos plétros ypatumus politiniy partijy atstovai numaté susitarti kasmet didinti

asignavimus sveikatos sistemai pagal Lietuvos Bendrojo vidaus produkto augimo tempus.

Bendrieji Europos Sajungos principai nurodo su sveikatos klausimais susijusios veiklos
skaidrumg, gyventojy teise gauti paprastg, aiskig ir mokslikai pagrista informacija apie priemones,
padedancias iSsaugoti sveikatg ir iSvengti ligy bei apie galimybes pagerinti gyvenimo kokybe.
Sveikatos problemos skatina plétoti integruota ir kompleksinj pozitirj bei veiklas, biitinybe
bendradarbiauti visoms interesy grupéms: valstybés, savivaldybiy institucijoms, nevyriausybinéms
organizacijoms, priva¢iam sektoriui. Europos Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje
programa 2003 —2008 siekia uztikrinti aukSta zmoniy sveikatos apsaugos lygj rengiant ir jgyvendinant
visas Bendrijos strategijas ir veiksmus, skatinti integruotg ir tarpzinybine sveikatos strategijg, mazinti
sveikatos netolygumus, skatinti Saliy nariy bendradarbiavimg. Akivaizdu, kad Lietuvos gyventojy
sveikatos problemas jtakoja bendros socialinés ekonominés problemos. Kita vertus, tik sveika
visuomené gali prisidéti prie Salies Gikio plétros ir konkurencingumo didéjimo. Islieka butinybé plétoti
zinias apie visuomenés sveikata, sveikatos stebésenos (monitoringo) sistemg, mokslinius tyrimus ir
skubiai reaguoti j grésmes sveikatai. Nacionaliné sveikatos taryba 2004 m. spalio 19 d. posédyje
iSnagrin¢jusi ES visuomenés sveikatos programos, Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos
priezitros strategijos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. liepos 27 d. nutarimu
Nr. 941 (Zin.,, 2001, Nr.66-2418) bei Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos prieZitiros
strategijos jgyvendinimo 2002 — 2004 priemoniy plano, patvirtintg Sveikatos apsaugos ministro 2001
m. gruodZio 29 d. jsakymu Nr. 686 (Zin., 2002, Nr. 12-426) jgyvendinimo klausimus, i$klausiusi
Sveikatos apsaugos ministerijos, universitety, nevyriausybiniy organizacijy, sveikatos priezitiros
institucijy atstovy pasisakymus, pazyméjo, kad iSlieka aktualiis socialiniai ekonominiai veiksniai,
turintys jtakos Lietuvos gyventojy sveikatai. Nepakankamai spar¢iai jgyvendinama visuomenés
sveikatos srities teisiné baze, konkreCios Salies visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimo
priemonés nepasiekia Salies savivaldybiy, nepakankamas sveikatos politikos partneriy — valstybés,
apskriciy, savivaldybiy, nevyriausybiniy organizacijy, privataus sektoriaus bendradarbiavimas. Per
mazas démesys skiriamas aktyvios ir atsakingos uz savo sveikata visuomenés (bendruomeneés)
formavimui, o taip pat nepakankamai koordinuojamas visuomenés sveikatos projekty rengimas ES
veiksmy visuomenés sveikatos srityje programai (2003 —2008).

Naujos socialinés ekonominés aplinkybés, susijusios su Lietuvos integracija i Europos Sajunga,
padidéjusi gyventojy migracija, lytiskai plintanéiy infekcijy, ZIV/AIDS plitimas bei nepakankama

epidemiologiné priezilira, pazeidziamyjy grupiy — narkotikus vartojanciy asmeny, sekso darbuotojy,



migranty, pabégéliy bei kity pazeidziamyjy grupiy lytinés ir reprodukcinés sveikatos problemos,
smurto bei seksualinés prievartos pasekmés bei anksCiau nustatyty Lietuvos sveikatos politikos
prioritety — saugios motinystés, naujagimiy mirtingumo bei sergamumo mazinimo, gimdos kaklelio bei
kriities vézio ankstyvos diagnostikos aktualumas, vercia skirti didesnj démesj lytinés bei reprodukcinés
sveikatos klausimams.

Nacionaliné sveikatos taryba 2004 m. spalio 19 d. posédyje taip pat apsvarsté Pasaulio
sveikatos organizacijos Europos regiono lytinés ir reprodukcinés sveikatos strategijos 2001 tikslus ir
uzdavinius, iSklausé Sveikatos apsaugos ministerijos, universitety, baZnyc¢ios, nevyriausybiniy
organizacijy atstovy pasisakymus, jvertino saugios motinystés reikSme, ankstyvos gimdos kaklelio bei
kriities vézio diagnostikos svarba, atsizvelge j ZIV/AIDS epidemijos grésme, lytiskai plintanéiy ligy
bei susijusias sveikatos klausimus Europos regione, pazeidziamyjy grupiy — narkotikus vartojanéiy
asmeny, sekso darbuotojy, migranty, pabégeliy bei kity pazeidziamyjy grupiy lytinés ir reprodukcinés
sveikatos problemas, smurto bei seksualinés prievartos pasekmes, pazyméjo, kad lytinés sveikatos
problemos Lietuvoje yra aktualios ir sprestinos, jauno Zmogaus asmenybés ugdymo klausimai,
psichikos sveikatos problemos turi biiti integruojama su lytiniu ugdymu, skleidziant pozityvy pozitirj |
zmogaus lytiSkumag, taCiau esant pozitriy skirtumui ypac¢ dél diskusijy metu iSsakyty mokslininky
neigiamy nuostaty, dél kontraceptiniy priemoniy poveikio paaugliy sveikatai bei kritiSko poziiirio |
jaunimui palankiy paslaugy teikimo sitlomus principus, o taip pat nesant sutarimo d¢l strategijos
jgyvendinimo priemoniy, Nacionalin¢ sveikatos taryba nepritaré tiesioginiam visy Pasaulio sveikatos
organizacijos Europos regiono lytinés ir reprodukcinés sveikatos strategijos 2001 nuostaty perkélimui j

nacionaling strategija.

Lietuvos gyventojy senéjimo problema ir slaugos paslaugy plétra glaudziai siejasi su pokyciais
pirminéje sveikatos priezidiroje. Sios problemos buvo nagrinétos Nacionalinés sveikatos tarybos 2004
m. lapkri¢io 30 d. posédyje. Nacionalin¢ sveikatos taryba 2004 m. kovo 30 d. posédyje nagringjo
pirminés sveikatos priezitiros plétros klausimus, atsizvelgusi i Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003
m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 ,,D¢l sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos
patvirtinimo” (Zin., 2003, Nr.28-1147) patvirtintos Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo
strategijos jgyvendinimg bei kitus dokumentus, atkreipé démesj ] minétame teisés akte trecigja
prioritetine restruktiirizavimo kryptimi nurodyta medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo
plétros problemg. Buvo pazyméta nepakankama Sios krypties jgyvendinimo sparta, per maZas valstybés
institucijy démesys bendruomenés slaugytojo veiklai bei reglamentavimui, apmokéjimui,

ambulatorinés slaugos plétrai, slaugos ir globos integravimui, nepakankamas pirminés sveikatos



priezitros finansavimas, moksliniy darby apie ateities slaugos modelius stoka. Pazymeéta, kad iki Siol
Lietuvoje néra ambulatorinés slaugos komandinio darbo bendruomenéje, $is darbas nekoordinuojamas,
kaimo medicinos punkty darbas neefektyvus, sunkiems ligoniams nepakanka per mazo slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoniniy lovadienio jkainio, tokiy ligoniniy finansavimo principai neskatina

efektyviau dirbti.

2003 m. gruodzio 16 d. Nacionaliné sveikatos taryba, sieckdama geresnio bendradarbiavimo su
nevyriausybémis organizacijomis, veikian¢iomis narkomanijos prevencijos kontrolés srityje, nutaré
tapti partneriu Atviros Lietuvos fondo jkurtoje nevyriausybiniy organizacijy koalicijoje narkomanijos
prevencijos ir narkotiky kontrolés klausimais. Kartu su kitais koalicijos ,,Galiu gyventi” nariais
Nacionalin¢ sveikatos taryba dalyvavo rengiant apskrito stalo diskusijas klausimais, susijusiais su
narkomanijos, ZIV/AIDS problemomis, savivaldybiy politikams bei atsakingiems pareigiinams, o taip
pat sveikatos, socialinio, Svietimo, policijos sektoriaus darbuotojams. Tokios diskusijos 2004 m. vyko
Alytaus, Kauno, Vilniaus, Klaipédos, Siauliy, Druskininky, MazZeikiy bei Ignalinos savivaldybése.
Apskrito stalo diskusijy metu buvo svarstomi pagalbos organizavimo narkotiky vartotojams klausimai,
ypa¢ didelis démesys kreipiamas j pirminés sveikatos priezitiros specialisty darbo organizavimo
gerinima bei Zinias narkomanijos ir ZIV/AIDS prevencijos ir kontrolés srityje, bendradarbiavima su
psichikos sveikatos centrais bei priklausomybiy ligy centrais. Diskusijose Alytuje ir Kaune dalyvavo ir
Kaléjimy departamento prie LRV bei Alytaus ir PravieniSkiy pataisos namy darbuotojai. Po kiekvienos
apskrito stalo diskusijos savivaldybiy atstovai teikia merams ir koalicijai pasiiilymus dél konkreciy
priemoniy toje savivaldybe¢je.

Atsizvelgdama ] visuomenés nuomonés apklausy rezultatus ir siekdama jvertinti savivaldybiy
administracijos darbuotojy ir specialisty, dirbanciy sektoriuose, kurie daugiausia susiduria su
pazeidziamomis grupémis, Nacionalin¢ sveikatos taryba 2003-2004 m. rengé apklausas savivaldybiy
tarnautojams, sveikatos, socialinio ir Svietimo sektoriaus darbuotojams jvertinti socialinj pakantuma
narkotiky vartotojams, sergantiems ZIV/AIDS, sekso darbuotojams ir grjzusiems i§ jkalinimo jstaigy
asmenims.

Nacionalin¢ sveikatos taryba kartu su Narkotiky kontrolés departamentu prie Lietuvos
Respublikos bei Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centru 2004 m. spalio 25 — 26 d.
organizavo tarptautinj seminara, skirtg sintetiniy narkotiky gamybos, plitimo bei informacijos rinkimo
klausimams spresti. Seminare dalyvavo 25 Europos Sajungos Saliy atstovai, Europos narkotiky ir
narkomanijos centro ekspertai, Europos Komisijos atstovai. Siuo metu kova su sintetiniy narkotiky

plitimu bei gamyba yra vienas prioritetiniy Europos Sajungos ir atskiry Saliy kovos su narkotikais



strategijos uzdaviniy. Sis klausimas labai aktualus ir misy $aliai, kadangi Lietuva daznai minima kaip
viena pagrindiniy sintetiniy narkotiky gamybos bei tranzito Salis. Jungtiniy Tauty Narkotiky kontrolés
komisijos duomenimis Lietuvoje gaminama iki keturiy procenty ekstazi ir amfetamino, cirkuliuojancio
Europos rinkoje, silpnai vykdoma prekursoriy kontrolé.

Laikotarpyje tarp posédziy veikia du Nacionalinés sveikatos tarybos probleminiai komitetai,
kuriy pirmininkais iSrinkti Nacionalinés tarybos nariai. Asmens sveikatos komitetui vadovauja Kauno
rajono savivaldybés gydytojas Romualdas Zekas, o visuomenés sveikatos komitetui — Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos instituto Socialinés medicinos centro vadovas

docentas Romualdas Gurevicius.

I1I. SVEIKATOS POLITIKOS KOORDINAVIMAS: SIULYMAI JSTATYMU PROJEKTAMS,
REKOMENDACIJOS SVEIKATOS REFORMOS IR KITAIS KLAUSIMAIS

2004 metais Tarybos nariai ir sekretoriato darbuotojai dalyvavo LR Seimo komitety
posédziuose ir kituose renginiuose, teiké sitilymus bei Tarybos nuomones su Lietuvos sveikatos

politikos koordinavimu susijusiais klausimais.

2004-01-07 Seimo Sveikatos reikaly komitetui teikti sitilymai dél LR aplinkos ministro 2003 m.
lapkri¢io 5 d. jsakyme Nr. 533 ,,D¢l savivaldybés aplinkos apsaugos rémimo specialiosios programos
ataskaitos apie programos priemoniy vykdymg formos, jos pildymo instrukcijos bei aplinkosaugos
priemoniy sarago patvirtinimo” (Zin., 2003, Nr. 108-4842) numatyty priemoniy apimties papildymo,
nes Savivaldybiy aplinkos apsaugos rémimo specialiosios programos ataskaitos apie programos
priemoniy vykdymg formos pildymo instrukcijoje numatytos ribotos galimybés skirti IéSas
sveikatinimo fukcijoms. Todé¢l i§laidy straipsniuose gali biiti nurodytos iSlaidos tik sveikos gyvensenos
propagavimui ir nebéra galimybiy finansuoti kity prevenciniy programy (v€éZiniy susirgimy,
tuberkuliozés, narkomanijos, Sirdies ligy, motinos ir vaiky ir kity). Atsiranda kolizija tarp LR
savivaldybiy aplinkos apsaugos rémimo specialiosios programos jstatymo (Zin., 2003, Nr.61-2764) ir
LR sveikatos sistemos jstatymo (Zin., 1994, Nr.63-1231, 1998, Nr.112-3099).

2004-12-07 teikti sitilymai Seimo Sveikatos reikaly komitetui d¢l Tabako kontrolés jstatymo 26
straipsnio pakeitimo jstatymo projekto. Nacionaliné sveikatos taryba iSanalizavo Tabako kontrolés

jstatymo 26 straipsnio pakeitimo jstatymo projekta Nr.IXP-3867. Teikiamu projektu sitiloma pakeisti ir



susvelninti $iuo metu galiojan¢ia minimalig ekonomin¢ sankcija uz Tabako kontrolés jstatymo 18
straipsnyje nustatyty reikalavimy pazeidima.

Pritarta LR Seimo kanceliarijos Teisés departamento iSvadai dél minéto projekto ir siiilyta
atkreipti démesj ] teiginj, kad uz teisés pazeidimus nustatomos poveikio priemonés turi atitikti
sickiamus teisétus ir visuotinai svarbius tikslus, t.y. Tabako kontrolés jstatymo (Zin., 1996, Nr.11-281;
2003, Nr.117-5317) 2 straipsnyje nurodyta jstatymo paslirtj — mazinti tabako gaminiy vartojimg ir
prieinamumg (ypac¢ nepilnameciams), d¢l tabako gaminiy vartojimo atsiradusius neigiamus padarinius
gyventojy sveikatai ir tikiui.

Kadangi ekonominés sankcijos taikomos jmonei, bet ne asmeniui, manome, kad néra pagrindo
Svelninti nuobaudas ir pasitilyta nepritarti Tabako kontrolés jstatymo 26 straipsnio pakeitimo jstatymo

projektui Nr.IXP-3867.

2004-10-14 Nacionaliné sveikatos taryba teiké sitilymus dél Nacionalinés narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programos 2005 m. priemoniy plano. Nacionalinés narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programos 2005 m. priemoniy plano projektas
apima visas biitinas narkomanijos prevencijos sritis. Pirmgjj uzdavinj ,,Formuoti neigiama visuomené
poziiir] ] narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimg, ypac riipintis narkomanijos prevencija
Seimoje bei vaiky ir jaunimo tarpe, diegti vaikams ir jaunimui sveiko gyvenimo vertybines nuostatas”
buvo pasiiilyta papildyti priemonémis: oraganizuoti psichologing, socialing, medicining pagalbg
tévams, kuriy vaikai, globotiniai vartoja narkotikus; organizuoti psichologing, socialing, medicining bei
reabilitacing pagalbg vaikams, kuriy tévai vrtoja narkotikus. Minétos priemonés galéty papildyti ir
septinto uzdavinio ,,Sukurti vieningg narkomanijos ankstyvos diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir
reintegracijos ] visuomen¢ sistemg, siekiant padéti asmenims priklausomiems nuo narkotiky”

priemones.

2004-10-25 Nacionaline sveikatos taryba teiké pastabas ir pasitilymus dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,Dél visuomenés sveikatos priezitiros biudZetiniy jstaigy
restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo” projekto. Teiktos pastabos dé¢l kai kuriy projekto punkty:
7.3. Visuomenes sveikatos prieziliros biudZetiniy jstaigy teikiamy visuomenés sveikatos prieziliros
paslaugy optimizavimas nejmanomas be patvirtinto visuomenés sveikatos paslaugy saraSo. Kokios
biitinosios paslaugos, kurias garantuoja valstybé gali biiti perduodamos savivaldybéms ar apskritims,
néra reglamentuota. Taip pat neaiSku, kokios paslaugos iSliks visuomenés sveikatos vieSojo

administravimo jstaigose. Projekte nenagrinéjamos nelaiduojamos valstybés visuomenés sveikatos



paslaugos, kurios yra svarbi visuomenés sveikatos sistemos dalis. 9.7. Neaisku ar galima perduoti kai
kurias funkcijas savivaldybéms ir vir§ininko administracijai pilnai ir kaip bus formuojama Nacionaliné
Svietimo politika. 10.3. Dabartiniu metu kai kuriy specializuoty visuomenés sveikatos centry
pagrindiné funkcija yra metodinis vadovavimas, o ne vieSojo administravimo fukcijos. Apibendrinant
pastabas padaryta iSvada, kad parengtas projektas negali biiti teikiamas svarstyti Vyriausybei.
2004-06-17 LR Seimo plenariniame posédyje Nacionalinés sveikatos tarybos pirmininkas
Juozas Pundzius perskaité Nacionalinés sveikatos tarybos metinj pranesimg 2003 ,,Uzkreciamosios
ligos ir kitos aktualios visuomenés sveikatos problemos” bei atsaké j Seimo nariy klausimus. Siame
pranesime buvo i$nagrinétos lytiskai plintan¢ios infekcijos, virusiniai hepatitai, ZIV/AIDS, kraujo
donorysté, mikrobiologijos laboratorijy organizavimas ir jy veiklos kokybés problemos, uzkre¢iamyjy
ligy diagnostikos ir gydymo finansavimo klausimai, kariy sveikatos prieZiliros sistema ir sergamumas
uzkreciamosiomis ligomis kardomojo kalinimo ir laisvé atémimo vietose. PraneSime pateikti
tarptautiniu mastu pripazinti geros praktikos pavyzdziai, teikiant paslaugas narkotiky vartotojams
Klaipédos ir Vilniaus miestuose. LR Seimo 2004 m. birzelio 17 d. priimtoje rezoliucijoje ,,Dél
Lietuvos sveikatos politikos jgyvendinimo narystés Europos Sajungoje salygomis” (Zin., 2004, Nr.98-
3638) LR Seimas, atsizvegdamas j Nacionalinés sveikatos tarybos metinj prane$img, pasiiilé sveikatos
politikos klausimus spresti vadovaujantis tarptautinio bendradarbiavimo ir tarpzinybinés politikos
principais; ypatingg démes;j skirti uzkreciamyjy ligy ir narkomanijos prevencijai ir kontrolei, sveikatos
informaciniy sistemy plétrai; jgyvendinant nacionalines programas aktyviau jtrauvivaldybes,
nevyriausybines organizacijas, privaty sektoriy ir reikiamg démesj skirti socialiai pazeidziamoms
gyventojy grupéms. LR Seimas kreipési ] Seimo komitetus, Vyriausybe, savivaldybiy tarybas
siilydamas iSnagrinéti Nacionalinés sveikatos tarybos metinj pranesimg ir atsizvelgti | Siame praneSime
pateiktas rekomendacijas priimant sprendimus, galin¢ius turéti jtakg Lictuvos gyventojy sveikatai.
Vykdant LR Seimo Valdybos 2002 m. vasario 18 d. sprendimg Nr. 714 ,,Dél Seimui atskaitingy
valstybés institucijy parlamentinés priezitiros”, Nacionalin¢ sveikatos taryba glaudZiai bendradarbiauja
su LR Seimo Sveikatos reikaly komitetu. ]| LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto posédzius pagal
kompetencijg ir svarstomy klausimy pobiid; kviec¢iami Nacionalinés sveikatos tarybos nariai. LR Seimo
Sveikatos reikaly komiteto nariai dalyvauja Nacionalinés sveikatos tarybos posédziuose. Nacionaliné
sveikatos taryba visus posédZiy nutarimus bei konferencijy rezoliucijas teikia LR Seimo Sveikatos

reikaly komitetui bei atsako j komiteto pateiktus klausimus.



IV. SVEIKATINIMO VEIKLOS VERTINIMAS.
LIETUVOS SVEIKATOS PROGRAMOS IR VALSTYBINIU SVEIKATOS PROGRAMU
JGYVENDINIMO KOORDINAVIMAS

LR Seimo plenariniame posédyje 2004 m. birzelio 17 d. buvo pristatytas Nacionalinés sveikatos
tarybos 2003 mety metinis pranesimas (toliau — pranesimas). Pranesimo tema ,,UZkreciamosios ligos ir
kitos aktualios visuomenés sveikatos problemos”. Siame prane$ime buvo iSnagrinétos lytiskai
plintandios infekcijos, virusiniai hepatitai, ZIV/AIDS, kraujo donorysté, mikrobiologijos laboratorijy
organizavimas ir jy veiklos kokybés problemos, uzkreciamyjy ligy diagnostikos ir gydymo finansavimo
klausimai, kariy sveikatos prieziiiros sistema ir sergamumas uzkre¢iamosiomis ligomis kardomojo
kalinimo ir laisvé atémimo vietose. PraneSime pateikti tarptautiniu mastu pripazinti geros praktikos
pavyzdziai, teikiant paslaugas narkotiky vartotojams Klaipédos ir Vilniaus miestuose. LR Seimo 2004
m. birzelio 17 d. priimtoje rezoliucijoje ,,Dél Lietuvos sveikatos politikos jgyvendinimo narystés
Europos Sajungoje salygomis” (Zin., 2004, Nr.98-3638) LR Seimas, atsizvegdamas j Nacionalinés
sveikatos tarybos metinj praneSimg, pasiilé sveikatos politikos klausimus spresti vadovaujantis
tarptautinio bendradarbiavimo ir tarpzinybinés politikos principais; ypatingg démes] skirti
uzkre¢iamyjy ligy ir narkomanijos prevencijai ir kontrolei, sveikatos informaciniy sistemy plétrai;
jgyvendinant nacionalines programas aktyviau jtrauvivaldybes, nevyriausybines organizacijas, privaty
sektoriy ir reikiamg démesj skirti socialiai pazeidziamoms gyventojy grupéms. LR Seimas kreipési |
Seimo komitetus, Vyriausybe, savivaldybiy tarybas sitilydamas iSnagrinéti Nacionalinés sveikatos
tarybos metin] praneSimg ir atsizvelgti ] Siame praneSime pateiktas rekomendacijas priimant
sprendimus, galin¢ius turéti jtakg Lietuvos gyventojy sveikatai.

PraneSimas iSleistas atskiru leidiniu, jo elektroninis variantas patalpintas Nacionalinés sveikatos
tarybos  tinklalapyje  (www.lrs.lt>Seimui  pavaldZios  institucijos>Nacionaliné  sveikatos
taryba>veikla>metiniai prane$imai). Metinio pranes§imo 2003 leidiniai buvo jteikti LR Seimo nariams,
valstybés, apskriCiy ir savivaldos vykdomyjy institucijy vadovams, sveikatos prieziiiros specialistams,

universitety, nevyriausybiniy organizacijy atstovams.

Vienas i§ pagrindiniy Nacionalinés sveikatos tarybos uzdaviniy - koordinuoti Lietuvos
sveikatos programos ir valstybiniy sveikatos programy jgyvendinimg. Lietuvos sveikatos programa
parengta laikotarpiui iki 2010 mety ir patvirtinta LR Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr.VI1I — 833
(Zin., 1998, 64-1842). Taryba pagal 2004-2005 mety perspektyvinj veiklos plang analizuoja Lietuvos


http://www.lrs.lt/

sveikatos programos eigg, vertina valstybiniy sveikatos programy jgyvendinimo galimybes ir parengé

tarpinio minétos programos vertinimo, kuris numatomas 2005 metais, projekta.

Lietuvos sveikatos programa numato Valstybinés Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos 1999-
2003 mety programos patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. balandzio 8 d. nutarimu
Nr. 385 svarba ir bitinuma. Sirdies ir kraujagysliy profilaktikos programa yra prioritetiné valstybiné
sveikatos programa, kadangi kraujotakos sistemos ligos yra dazniausia mirties priezastis, o didéjantis
vyresnio amziaus gyventojy skai¢ius saglygos didéjantj sergamuma Siomis ligomis ateityje. Palyginus su
kitomis ligy grupémis Sirdies ir kraujagysliy ligos yra didziausia nedarbingumo bei ekonominiy
nuostoliy prieZastis. Daugelyje Saliy Sias problemas padeda spresti sékmingai vykdomos integruotos
profilaktikos programos, kadangi jrodyta rizikos veiksniy — rukymo, padidéjusio arterinio kraujo
spaudimo, virSsvorio, padidéjusio cholesterolio kiekio, nepakankamo fizinio aktyvumo, sutrikusios
gliukozés tolerancijos, nesaikingo alkoholio wvartojimo — reikSmé Sirdies ir kraujagysliy ligy
18sivystymui.
2004 m. vasario 24 d. posédyje Nacionaliné sveikatos taryba, iSklausiusi LR Seimo nariy, Lietuvos
sveikatos informacijos centro, Kauno medicinos universiteto ir Kauno medicinos universiteto kliniky,
Vilniaus universiteto ir Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos, apskri¢iy administracijos ir
nevyriausybiniy organizacijy atstovy praneSimus bei pasisakymus apie Sirdies ir kraujagysliy
profilaktikos programos jgyvendinimg pazyméjo, kad nepaisant ilgametés bendradarbiavimo patirties
su Pasaulio sveikatos organizacija ir daugelio vykdyty programy bei projekty, susijusiy su Sirdies —
kraujagysliy ligy epidemiologija, integruota profilaktika, naujais tyrimo metodais sociologijos,
psichologijos, biostatistikos, informaciniy sistemy valdymo srityse, naujomis sveikatos ugdymo
programomis, skatinanciomis tarpsektorinj bendradarbiavima, bendruomenés dalyvavimg, sveikatos
sistemos vystyma (Sveiky miesty, sveikatg stiprinaniy mokykly, sveikata stiprinanciy ligoniniy,
sveikata stiprinan¢iy universitety) bei Lietuvos dalyvavimo Europos sveikatos regiony tinkle, Salies
gyventojy mirtingumo bei sergamumo rodikliai, susije su Sirdies — kraujagysliy sistemos ligomis iSlicka
svarbi sveikatos problema Lietuvoje. Palyginus 1997 ir 2001 mety mirtingumo dé¢l kraujotakos ligy
duomenis matyti, kad statistiSkai reikSmingai padid¢jo jauno amziaus — 0-39 mety gyventojy, ypac
vyry, standartizuoto mirtingumo rodikliai dél visy kraujo apytakos sistemos ligy ir dél iSeminés Sirdies
ligos, dél insulto ir dél Gmaus miokardo infarkto. Analizuojant standartizuoto mirtingumo duomenis
100,000 gyventojy pagal apskritis stebimi dideli regioniniai skirtumai. 2001 metais didziausi
mirtingumo rodikliai dél kraujo apytakos sistemos ligy buvo Tauragés, Klaipédos ir Alytaus apskrityse,

dél iSemings Sirdies ligos 0-64 mety amziaus grupéje Alytaus, Tauragés ir Siauliy apskrityse; dél imaus



miokardo infarkto — Alytaus ir Tauragés apskrityse. 2001-2002 m. hipertenzijos ir Sirdies
nepakankamumo gydymui skirta Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto iSlaidy dalis
kompensuojamiesiems vaistams sudaré daugiau kaip penktadalj $iy iSlaidy.

motery (nuo 80,0 iki 63,0 proc.).

Nacionaliné sveikatos taryba pateiké i§vada, kad 1999 — 2003 metais vykdyta Valstybiné Sirdies

ir kraujagysliy ligy profilaktikos programa nepasieké planuoto poveikio, nes programa buvo vykdoma
ne ligy prevencijos, o tik ligy diagnostikos ir gydymo kryptimi. Stebimas programos investicijy
disbalansas tarp gydymo kokybés gerinimo ir profilaktiniy priemoniy, kadangi beveik visos programai
skirtos 1éSos buvo naudojamos tik asmens sveikatos prieziliros jstaigy infrastruktiros ir gydymo
kokybes gerinimui. Nebuvo integruoto, koordinuoto veiksmy plano, skirto visy létiniy neinfekciniy
ligy profilaktikai. Stacionarino sergamumo pokyc¢iams programa jokio poveikio neturéjo. Tai rodo
1997 ir 2002 mety stacionarinio sergamumo dé¢l kraujotakos ligy rodikliai, kurie padidéjo ir sudaré
atitinkamai 15,8 ir 18,6 proc. viso stacionarinio sergamumo. Daugiau kaip 4/5 visy investicijy skirta
Vilniaus universiteto Santariskiy ligoninei, kuri iki tol turéjo geriausig Salyje kardiologinés pagalbos
infrastruktiirg ir teiké tretinio lygio paslaugas pietry¢iy Lietuvos gyventojams. Visai nebuvo skirta €Sy
didziausiais mirtingumo rodikliais pasizyminc¢iy Tauragés ir Alytaus apskri¢iy gydymo institucijoms
bei Kauno medicinos universiteto ligoninei, kuri teikia tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas Siy
regiony gyventojams. Nepakankamas programos finansavimas skiriant tik 10 proc. numatyty lésy,
pareikalavo dideliy Vilniaus, Kauno ir kity didziyjy ligoniniy kardiology pastangy, kad stacionariné
kardiologiné pagalba Lietuvoje biity patenkinamame lygyje. Nebuvo integruoto pozitrio j kitas
kraujagysliy ligas (insultus, smegeny kraujotakos nepakankamumg) ir vykdant programg tam visai
nebuvo skirtos investicinés I€Sos.
Nacionaliné sveikatos taryba atkreipé démesj, kad iki Siol néra patvirtinto Valstybinés Sirdies ir
kraujagysliy ligy profilaktikos 1999-2003 mety programos tesinio, nes Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2004 m. vasario 9 d. nutarime Nr. 140 ,,D¢l valstybés investicijy 2004-2006 mety
programoje numatyty 2004 metams kapitalo investicijy paskirstymo pagal asignavimy valdytojus ir
investicijy projektus” (Zin., 2004, Nr. 23-707) patvirtinta Bendrojo programavimo dokumento
priemone ,,Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimas ir atnaujinimas” numato jgyvendinti
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy Ryty Lietuvos regione mazinimo programa. Tuo tarpu
Lietuvos sveikatos programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu
Nr. VI11-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842) tikslai ir uzdaviniai yra susije su Sirdies ir kraujagysliy ligomis
visoje Salyje iki 2010 mety.



2004-11-30 iSnagrinéjo vyresnio amziaus zmoniy sveikatos prieziliros ir slaugos paslaugy plétros
klausimus, jvertinoLietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 10 d. jsakymu
V-89 patvirtintg geriatrijos programa, iSklausé¢ Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés ligoniy
kasos, universitety, apskric¢iy ir savivaldybiy, nevyriausybiniy pacienty organizacijy, sveikatos
prieziiiros institucijy atstovy pasisakymus.

Lietuvos sveikatos programos, patvirtintos LR Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VII1-833
,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo™ (Zin., 1998, Nr.64-1842), vienas i§ pagrindiniy tiksly
yra sveikatos santykiy teisumas. LR jstatymai ir kiti teisés aktai numaté pirminés sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianCiy sveikatos prieziliros jstaigy bei specialisty jvairove, todeél gyventojai gauna
nevienodos kokybés pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas. Visuomenés senéjimo procesai vercia
kuo skubiau spresti ambulatorinés slaugos plétros klausimus. LR Sveikatos sistemos jstatymo (Zin.,
1994, Nr. 63-1231) 24 straipsnyje pabréziama slaugos kaip asmens sveikatos prieziiiros sudedamosios
dalies svarba. Remiantis Statistikos departamento prie LR Vyriausybés duomenimis, Lietuvoje daugéja
vyresnio amziaus zmoniy. 2003 m. buvo 105, 9 tiikst. 75 — 79 m. amziaus Zmoniy, o 2004 m. — 110, 5
tikst.

Nacionaliné sveikatos taryba 2004 m. lapkri¢io 30 d. posédyje pazyméjo, kad taryba 2000 m.
lapkri¢io 22 d. rezoliucijoje ,,Lietuvos sveikatos reforma: dabartis ir ateitis” atkreipé démesj j biitinuma
stiprinti bendrosios praktikos gydytojy institucijg, skatinti privaciy bendrosios praktikos gydytojy
(nepriklausomy rangovy) veiklos plétra, decentralizuoti pirminés sveikatos priezitiros sistema, skatinti
bendrosios praktikos gydytojy motyvacijg atlikti profilaktinj darbg, sveikatos mokyma ir ugdyma, remti
pirmings sveikatos priezitiros jstaigy kaimo vietovése plétra. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001
m. spalio 4 d. nutarimu Nr. 1196 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos
jgyvendinimo priemoniy patvirtinimo™ (Zin., 2001, Nr.86-3015) patvirtintose Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2001-2004 mety programos jgyvendinimo priemonése numatyta sustiprinti bendrosios
praktikos gydytojy institucija, gerinti pirmin¢ sveikatos priezitirg (Tikslo Eil. Nr. 133). Lietuvos
Respublikos Vyriausybé 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 ,,Dél sveikatos priezitros jstaigy
restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo” (Zin., 2003, Nr.28-1147) numaté restruktiirizacijos
prioritetus: ambulatoriniy paslaugy plétra spartesng uz stacionariniy paslaugy redukavima, paslaugy
prieinamumo gerinimg, prioritetinj démesj skiriant bendrosios praktikos gydytojy veiklos plétojimui
kaimo vietovése. Pirmgja prioritetine restruktiirizavimo kryptimi nurodyta ambulatoriniy paslaugy,
ypa¢ pirminés sveikatos prieziliros plétra, trecigja - medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo
gydymo plétra. Jgyvendinant pirmaja krypt] numatytas privaciy bendrosios praktikos gydytojy,

dirbanc¢iy pagal sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, veiklos skatinimas, siekiant decentralizuoti



pirming sveikatos priezilirg; pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos
nuostatas sudaryti priva¢ioms sveikatos priezitiros jstaigoms, priklausancioms Lietuvos nacionalinei
sveikatos sistemai, tokias pat veiklos salygas kaip valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitiros
istaigoms; sukurti ilgalaikio pacienty stebéjimo (dispanserizavimo) sistemg, tobulinti pirminés
sveikatos prieziliros paslaugy apmokéjimo sistemg. Igyvendinant trecigja prioriteting restruktiirizavimo
krypt] numatyta plétoti suaugusiyjy ir vaiky medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo
sistemg, plétoti ambulatorinés slaugos paciento namuose paslaugas. Nacionaliné sveikatos taryba
atkreipé démesj | nepakankamg spartg, jgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo
18 d. nutarimu Nr. 335 ,,D¢l sveikatos priezitros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo”
(Zin., 2003, Nr.28-1147) numatytas sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo pirmaja ir tre¢iaja
kryptis bei nejgyvendinta minéto nutarimo nuostatg perduoti valstybés ir savivaldybiy turtg sveikatos
priezitros jstaigoms valdyti, naudoti ir disponuoti juo patikéjimo teise, kas sudaro valstybinéms ir
priva¢ioms jstaigoms nevienodas konkurencines sglygas. Didéjantj bendrosios praktikos gydytojo
institucijos vaidmenj Lietuvos sveikatos sistemoje ir nepakankamg pirminés sveikatos priezitiros
reglamentavimg nacionaliniu lygiu, kas apsunkina reguliavimg savivaldybése ir sudaro prielaidas
pacientams gauti skirtingos kokybés pirminés sveikatos prieziliros paslaugas, o taip pat per maza
valstybés institucijy démes] bendruomenés slaugytojo veiklai, Sios veiklos reglamentavimui,
apmokéjimui, ambulatorinés slaugos plétrai, slaugos ir globos integravimui. Buvo pazymeétas
nepakankamas pirminés sveikatos prieziiros finansavimas, kas salygoja prevencinio darbo,

diagnostikos ir slaugos paslaugy stoka.

V. TARPZINYBINIS IR TARPTAUTINIS BENDRADARBIAVIMAS

Nacionalin¢ sveikatos taryba - atvira tarptautiniam ir tarpzinybiniam bendradarbiavimui
institucija. 2004 m. Nacionalinés sveikatos tarybos organizuotuose renginiuose nuolat dalyvavo jvairiy
Lietuvos institucijy, kuriy veikla susijusi su sveikatos klausimais, atstovai. Zemiau nurodomi
Nacionalinés sveikatos tarybos renginiy praneSejai i§ jvairiy Lietuvos institucijy ir tarptautiniy

organizacijy.

2004-01-27 posédyje deél vaiky ir jaunimo sveikatos priezitros praneSimus skaité¢ Sveikatos

apsaugos ministras J.Olekas, Svietimo ir mokslo ministerijos Socialinés politikos departamento

vt —



stiprinan¢iy mokykly lokalaus tinklo vyriausioji koordinatoré O.Gervien¢, Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos Seimos, vaiky ir jaunimo departamento direktorius S.Kulbauskas, Lietuvos sutrikusio
intelekto zmoniy globos bendrijos ,, Viltis” tarybos pirmininké D.Migaliova, LR Seimo Seimos ir vaiko
reikaly komisijos pirmininké G.Purvaneckiené. Posédyje dalyvavo LR Seimo Sveikatos reikaly
komiteto nariai V.NekraSas, J.Matulevicius, J.Raistenskis, LR Ministro pirmininko konsultantas
J.Kairys, LR Vyriausybés Darbo ir socialiniy reikaly skyriaus pataréja sveikatos apsaugos klausimais
A.Urboniené, Lietuvos savivaldybiy asociacijos pataré¢ja A.Vareikyté, Valstybinés visuomenés
sveikatos prieziliros tarnybos direktoriaus pavaduotojas V.Bakasénas, Psichikos sveikatos centro
direktor¢ O.Davidonieng, Sveikatos apsaugos ministerijos Motinos ir vaiko sveikatos poskyrio vedéja
A.Armonavicien¢, Kauno medicinos uiniversiteto BMTI Socialinés pediatrijos laboratorijos ved¢jas
A.Zaborskis, AnykS$¢iy, Kelmés bendruomeniy sveikatos taryby pirmininkés D.Merfeldieng,

A.Monkauskaité, Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos pirmininké V.Augustiniené¢ ir kiti.

2004-02-24 posédyje dél Valstybinés Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos programos
praneSimus skait¢ Lietuvos sveikatos informacijos centro direktoré¢ A.Gaizauskiene, Valstybinés Sirdies
ir kraujagysliy ligy profilaktikos programos koordinavimo tarybos pirmininkas A.Laucevi¢ius, Pasaulio
sveikatos organizacijos atstovas Lietuvoje R.PetkeviCius. Posédyje dalyvavo Sveikatos apsaugos
ministerijos sekretoré R.Baranauskien¢, Sveikatos apsaugos ministro pataréjas P.Serpytis, pataréja
N.Maciulien¢, Kauno medicinos universiteto Kardiologijos klinikos profesoré R.Babarskiené, to paties
universiteto Kardiologijos instituto direktorius P.Grybauskas, apskric¢iy gydytojai.

2004-03-30 posédyje dél pirminés sveikatos prieziiiros plétros praneSimus skaité Sveikatos
apsaugos ministras J.Olekas, Lietuvos slaugos specialisty organizacijos prezidenté A.Cio&iené,
Panevézio apskrities gydytoja R.Ulianskiené, diskusijose pasisaké LR Ministro pirmininko
konsultantas J.Kairys, Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos pirmininké V.Augustinien¢,
Kauno rajono Garliavos Seimos klinikos direktoré¢ A.Peciulaitiené¢, Skuodo pirminés sveikatos
prieziliros centro gydytoja V.Kiguolien¢, Valstybinés akreditavimo sveikatos priezidiros veiklai
tarnybos generalinio direktoriaus pavaduotojas J.Galdikas, Lietuvos bendruomenés slaugytojy
bendrijos pirmininké A.Raulusaitiené, Valstybinés medicininio audito inspekcijos direktoré
R.Navickiené, Bendrosios praktikos gydytojy draugijos valdybos pirmininkas V.Kasiulevicius,

apskriciy gydytojai, universitety atstovai ir kiti.

2004-06-17 Seimo plenariniame posédyje Nacionalinés sveikatos tarybos metiniame pranesime

dalyvavo LR Vyriausybés atstovai, Sveikatos apsaugos ministerijos vadovai ir pavaldziy jstaigy



vadovai, savivaldybiy merai ir vicemerai, apskri¢iy virSininkai, universitety atstovai, asmens sveikatos

prieziiiros jstaigy vadovai, nevyriausybiniy organizacijy atstovai.

2004-09-08 posédyje dél susitarimo su politiniy partijy atstovais dél sveikatos politikos
pagrindiniy principy testinumo dalyvavo socialdemokraty partijos atstovas G.Cerniauskas, Tévynés
sajungos partijos atstové I.Degutiené, Lietuvos tautininky sgjungos atstovas K.Inta, Liberaly Centro
sajungos ir Darbo partijos atstovai D.Piras ir Z.Padaiga, Gydytojy vadovy sajungos vicepirmininkas
G.Rimdeika.

2004-10-19 posédyje dél Europos Sajungos visuomenés sveikatos programos ir Lietuvos
visuomenés sveikatos strategijos integravimo bei Pasaulio sveikatos organizacijos reprodukcinés
sveikatos strategijos praneSimus skaité Sveikatos apsaugos ministerijos sekretorius R.Sabaliauskas, $ios
ministerijos Motinos ir vaiko sveikatos poskyrio vedéja A.Armonavicien¢. Posédyje dalyvavo PHARE
ekspertas A.Korver, Kauno medicinos universiteto BMTI Populiaciniy tyrimy laboratorijos vedéja
S.Domarkiené¢ bei Sio instituto Profilaktinés medicinos laboratorijos vedéja J.Klumbiené, Vilniaus
universiteto profesorés D.Gailiené bei L.Gricititée, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Visuomenés sveikatos instituto direktoré G.Surkien¢, Reprodukcinés sveikatos asociacijos atstovés
L.JaruseviCiené, E.Gorobeciené, Teisés universiteto Mokslo centro direktorius J.Juskevicius, Motery
informacijos centro vadové J.Peliliriené, Vytauto Didziojo universiteto profesorius K.Pikelis,
Statistikos departamento prie LR Vyriausybés Demografinés statistikos skyriaus vedéja D.Svidleriené
ir Kiti.

2004-11-30 posédyje dél vyresnio amziaus zmoniy sveikatos priezitiros ir slaugos paslaugy
plétros pranesSimus skait¢ Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Gerontologijos centro direktorius
V.Alekna, Valstybinés ligoniy kasos direktorius A.Sasnauskas. Posédyje dalyvavo Lietuvos
savivaldybiy asociacijos patar¢ja socialiniais klausimais A.Vareikyté, Slaugytojyu vadovy sajungos
prezidenté¢ D.Zagurskien¢, Kauno medicinos universiteto Slaugos fakulteto Geriatrijos klinikos vadove
V.Leskauskait¢, Kauno medicinos universiteto Slaugos fakulteto dekanas A.Seskevitius, Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos Socialinés integracijos departamento direktorius A.Nazarovas,
Valstybinés medicininio audito inspekcijos direktoré R.Navickiené, nevyriausybinés organizacijos

,,Bociai” atstovas P.Ruzgus, apskri€iy gydytojai ir kiti.



Nacionalinés sveikatos tarybos renginiuose nuolat dalyvauja Kauno medicinos universiteto

Visuomenés sveikatos fakulteto magistratiros studentai.

V1. VIESOJI IR KITA VEIKLA

Nacionaliné sveikatos taryba apie savo veiklg nuolat teikia informacijg visuomenei ir ziniasklaidai.
LR Seimo tinklalapyje www.lrs.It > Seimui atskaitingos institucijos > Nacionaliné sveikatos taryba
skelbiami teisés aktai, susij¢ su Nacionalinés sveikatos tarybos veikla, darbo planai, posédzZiy
nutarimai, konferencijy rezoliucijos ir kita informacija.

1. VieSoji veikla

Nacionaliné sveikatos taryba kartu su Seimo Sveikatos reikaly komiteto pirmininke D.Mikutiene
dalyvavo spaudos konferencijose:

e 2004-06-17 spaudos konferencija apie Nacionalinés sveikatos tarybos metinj pranesima ,,Dél
Lietuvos sveikatos politikos jgyvendinimo”. Dalyvavo Nacionalinés sveikatos tarybos
pirmininkas Juozas Pundzius.

e 2004-05-12 spaudos konferencija ,,Narkomanija ZIV/AIDS ir bendruomené: partnerysté ar
socialiné atskirtis”. Dalyvavo Nacionalinés sveikatos tarybos pirmininkas Juozas Pundzius,
Atviros Lietuvos fondo Visuomenés sveikatos programy direktoré, Nevyriausybiniy
organizacijy koalicijos ,,Galiu gyventi” tarybos pirmininké Virginija Ambrazevicien¢ ir
Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés direktoré Audroné

Astrauskiené.

Pries Nacionalinés sveikatos tarybos posédzius bei konferencijas siunciami  informaciniai
praneSimai Seimo kanceliarijos RySiy su visuomene skyriui ir perduodami visuomenés informavimo
institucijoms. PosédZziuose ir konferencijose dalyvauja ziniaskaidos atstovai, tod¢l Nacionalinés

sveikatos tarybos renginiai nuolat nuSvieciami spaudoje ir per radija.

2. Kita veikla

Nacionalinés sveikatos tarybos nariai ir sekretoriato darbuotojai dalyvauja jvairiose komisijose,
darbo grupése.

Nacionalinés sveikatos tarybos pirmininkas Juozas Pundzius yra Sveikatos apsaugos ministerijos

kolegijos narys. Jis taip pat deleguotas j Privalomojo sveikatos draudimo taryba.


http://www.lrs.lt/

Nacionalinés sveikatos tarybos naré VSI Vilniaus rajono centrinés poliklinikos vyriausioji gydytoja
Vida Zvirblien¢ ir sekretoriato vadové Rima Vaitkiené dalyvavo darbo grupéje Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymo projektui Nr.IXP-795(2) tobulinti (darbo grupés
vadovas - LR Seimo Zmogaus teisiy komiteto pirmininkas Gediminas Dalinkevi¢ius).

Nacionalinés sveikatos tarybos naré VS| Vilniaus rajono centrinés poliklinikos vyriausioji gydytoja
Vida Zvirblien¢, sekretoriato vadové Rima Vaitkiené ir Nacionalinés sveikatos tarybos naré¢ Klaipédos
miesto savivaldybés Sveikatos skyriaus vir§ininké Janina Asadauskiené dalyvavo Narkotiky kontrolés
departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés sudarytoje  darbo grupéje narkomanijos
prevencijos projektams jvertinti.

Nacionalinés sveikatos tarybos naré¢ Irena Misevicien¢, Kauno medicinos universiteto
Biomedicininiy tyrimy instituto direktoré, profesoré, dalyvaudama Kauno medicinos universiteto
magistratiros studijy programoje ,,Visuomenés sveikatos vadyba” supazindina magistrantus su
Nacionalinés sveikatos tarybos veikla, ypac susijusia su visuomenés sveikatos stiprinimo programomis.
Ivertinus tai, kad testinéje minéty studijy programoje studijuoja sveikatos prieziiiros jstaigy vadovai,
svarbu, kad jiems pateikiama naujausia Nacionalinés sveikatos tarybos posedziuose svarstoma

medziaga bei priimti nutarimai.

Per 2004 metus Nacionalinés sveikatos tarybos nariai ir sekretoriato darbuotojai dalyvavo
jvairiuose renginiuose. Zemiau nurodyti svarbesni renginiai:

e Sveikatos apsaugos ministerijos, Jungtiniy Tauty vystymo programos konferencija ,,Mery
konferencija dél jaunimui palankiy paslaugy” Vilniuje 2004 m. sausio 20 d.

e Panevézio apskrities virSininko administracijos diskusija ,,Integruota pagalba socialinés rizikos
zmoniy grupéms” Panevézyje 2004 m. sausio 21 d.

e Lietuvos laisvosios rinkos instituto seminaras ,,Privacios medicinos perspektyvos Lietuvos
sveikatos sistemoje” Vilniuje 2004 m. vasario 26 d.

e Sveikatos priezitiros vertinimo nepriklausomos agentiiros konferencija ,,Kokybés gerinimas, taikant
patobulintus sprendimy priémimo budus: vadovy vaidmuo sveikatos prieziliros organizacijose”
Trakuose 2004 m. kovo 24 d.

e Atviros visuomenés instituto konferencija ,,Efektyvus visuomenés sveikatos propagavimas” Bledo
mieste (Slovénija) 2004 m. balandzio 22-24 d.

e LR Seimo ir JAV lietuviy bendruomenés komisijos posédis Seime ,,Dél atsparios vaistams

tuberkuliozés Lietuvoje” 2004 m. balandzio 21 d.



Tarptautin¢ konferencija Seime ,,Europos Sajungos plétra ir ryty matmuo” 2004 m. balandzio 30 d.
Respublikiné konferencija ,,Kriities vézys — prioritetiné motery sveikatos problema” Kaune 2004
m. balandzio 30 d.

Konferencija Seime ,, Narkomanija, ZIV/AIDS: problemos ir pagrijsti sprendimai” 2004 m. geguzés
13 d.

Moksliné — praktiné konferencija ,,Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymas Lietuvoje”
Palangoje 2004 m. geguzés 21-22 d.

Pilietiniy iniciatyvy centro diskusija ,,Dél lytinio ugdymo Lietuvos mokyklose” Vilniuje 2004 m.
geguzes 6 d.

Vilniaus priklausomybiy ligy ir Sveikatos ekonomikos centry diskusija ,,Pakaitinio priklausomybés
nuo opioidy gydymo ir ZIV/AIDS profilaktikos programos vertinimas” 2004 m. geguzés 6 d.
Konferencija Seime ,,Vaikysté be smurto” 2004 m. geguzés 18 d.

Tarptautiné konferencija ,,Narkotiky vartojimo ir su tuo susijusiy infekciniy ligy plitimo prevencija
ikalinimo jstaigose — sritys, kuriose galime bendradarbiauti” Vilniuje 2004 m. geguzés 26 d.
Nacionaliné¢ sveikatos politikos konferencija ,,Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimas
pusiaukeléje: vaiky ir jaunimo sveikata” Vilniuje 2004 m. birzelio 7 d.

Tarptautiné konferencija ,,Narkotiky prevencijos patirtis uzsienyje” Vilniuje 2004 m. birzelio 8 d.
Pilietiniy iniciatyvy centro diskusija ,,Privatumas sveikatos priezitiros srityje: problemos ir galimi
sprendimo budai” Vilniuje 2004 m. birzelio 30 d.

VII Lietuvos akuSeriy — ginekology suvaziavimas Klaipédoje 2004 m. rugséjo 16-18 d.

Seimos planavimo ir seksualinés sveikatos asociacijos konferencija ,,Gimdos kaklelio véZio
prevencija” Vilniuje 2004 m. rugséjo 22 d.

Konferencija ,,Krastas, kuriame as noréciau gyventi” Panevézyje 2004 m. rugséjo 30 d.

Atviros visuomenés instituto konferencija ,,Zalos mazinimo politikos vystymas” Kijeve (Ukraina)
2004 m. spalio 3-7 d.

Tarptautiné¢ konferencija ,,Visuomenés sveikatos specialisty rengimas, integruojantis i Europos
Sajunga: patirtis ir perspektyvos” Kaune 2004 m. spalio 29 d.

Tarptautiné konferencija Seime ,,Nauji sintetiniai narkotikai” 2004 m. spalio 25-26 d.

PanevéZio apskrities virSininko administracijos konferencija ,,Panevézio apskrities paliatyvios
prieziliros strategijos regioninis modelis” PanevéZzyje 2004 m. gruodzio 2 d.

Tarptautinis seminaras ,,Prostitucijos prevencija: Lietuvos ir Danijos patirtis” Vilniuje 2004 m.
gruodzio 13-14 d.



Nacionaliné sveikatos tarybos pateiktos rekomendacijos, sitilymai bei rezoliucijos sulauké Seimo,

Vyriausybés, Lietuvos savivaldybiy asociacijos démesio, | kai kuriuos klausimus atsaké Sveikatos

apsaugos ministerijos pareigiinai.

PRIDEDAMA. 28 lapai.

Pirmininkas Juozas Pundzius



